
U N I V E R S I T À   D E G L I   S T U D I   D I   C A G L I A R I  

S E G R E T E R I A  S T U D E N T I  S C I E N Z E  P O L I T I C H E  
Via Nicolodi, 106 - 09123 Cagliari  Tel. 0706753989; Fax 0706753950 

ORARI SPORTELLO: SETTEMBRE e OTTOBRE: Lun, Mer, Gio, Ven 9.00-12.00 e Mar. 10.00-12.00 e 16.00-17.00; da NOVEMBRE a GIUGNO: 
Lun, Mer, Gio, Ven  9.00-12.00 e Mar 16.00-17.00; LUGLIO: Lun, Mer, Ven  9.00-12.00 e Mar 16.00-17.00; AGOSTO: Lun, Mer, Ven  9.00-12.00 

 

 

I N V I O  D E L L A  P E R G A M E N A  D I  L A U R E A  

A L  P R O P R I O  D O M I C I L I O / R E S I D E N Z A  

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________ 

nato/a  ______________________________________________ prov. ______ il _____ / _____ / ___________________ 

residente a ________________________________________________________ provincia di______________________ 

in via/piazza/loc.tà __________________________________________________________________________________ 

C.A.P. ____________  tel. ______ / ___________________ cell. _______ / ____________________________________ 

� Laureat_ nel corso di laurea in:  ______________________________________ con matricola  2 /      /  

                                                             ______________________________________ con matricola  2 /      /  

�  consapevole che l’Ateneo non incorre in alcuna responsabilità in caso di smarrimento, deterioramento o mancato 

recapito della pergamena a mezzo vettore 

CHIEDE  

1) l’invio della/e pergamena/e originale/i di laurea al seguente indirizzo: 

Nome Cognome:________________________________________________________________________________ 

Indirizzo:_________________________________________________________ Città:________________________ 

Prov:_____________________________________ CAP:_______  NAZIONE:______________________________ 

2) l’emissione del contributo di € 15 per l’invio della pergamena di laurea al domicilio (art. 1.11 del Regolamento 
tasse vigente) 

3) di assolvere l’imposta di bollo mediante: 

� applicazione del contrassegno telematico/marca da bollo € 16 su pergamena  

� pagamento online, in quanto residente all’estero/impossibilitato a reperire contrassegno telematico/marca da bollo 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 

� copia del documento di identità 

e solo per chi ha optato al punto 3) per l’applicazione del contrassegno telematico/marca da bollo € 16 su pergamena 

� n. __ contrassegno telematico/marca da bollo € 16 (allegare un numero di marche da bollo pari al numero di pergamene da spedire)  

 

 

Luogo e data, __________________            Firma studente____________________________________ 
 

 

===================================================================================================================== 
 

N.B. la Segreteria studente, ricevuta la richiesta, provvederà alla emissione del contributo di € 15 per l’invio del diploma al domicilio (art. 1.11 del Regolamento tasse 

e contributi vigente) e trasmetterà la pergamena dopo il pagamento da parte del richiedente. 
 

===================================================================================================================== 


